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Os autores relatam um caso de fratura diaﬁsária de tíbia associado à lesão do tornozelo.
As  características clínicas, radiológicas e cirúrgicas são discutidas. A avaliac¸ão de lesões
associadas são muitas vezes negligenciadas e de difícil diagnóstico. Quando um torque no
membro inferior ocorre, o tornozelo ﬁca suscetível a uma lesão simultânea. É essencial uma
avaliac¸ão  cuidadosa baseada no aspecto clínico, radiográﬁco, intra e pós-operatório para
recuperac¸ão funcional.
© 2015 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Este e´ um artigo Open Access sob uma licenc¸a CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Tibial  shaft  fracture  and  ankle  injury  –  Case  report
eywords:
nternal fracture ﬁxation
oint instability
nkle
a  b  s  t  r  a  c  t
The authors report on a case of tibial shaft fracture associated with ankle injury. The clinical,
radiological and surgical characteristics are discussed. Assessment of associated injuries is
often overlooked and these injuries are hard to diagnose. When torque occurs in the lower
limb, the ankle becomes susceptible to simultaneous injury. It is essential to make carefulassessment based on clinical, radiographic, intraoperative and postoperative characteristics
in  order to attain functional recovery.
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Introduc¸ão
A primeira descric¸ão da associac¸ão de fraturas diaﬁsárias da
tíbia com lesão adicional do tornozelo foi feita por Weber1
em 1972. Pelo fato de a lesão da tíbia ser visível e óbvia, uma
potencial lesão associada no tornozelo pode ser negligenci-
ada. A instabilidade da sindesmose tibioﬁbular distal pode
levar à subluxac¸ão do tálus. Uma  vez não diagnosticada, uma
artrose do tornozelo pode se instalar apesar do tratamento
feito para a fratura diaﬁsária da tíbia apresentar excelente
reduc¸ão, estabilizac¸ão e consolidac¸ão.2
Figura 1 – Imagem da fratura exposta diaﬁsária dos ossos da p
Figura 2 – Imagem radiográﬁca após a inserc¸ão da haste intrame
ligamentar. (A) Imagem em anteroposterior; (B) Imagem em perﬁ1 6;5 1(5):597–600
Relato  clínico
Paciente do sexo masculino, com 28 anos, vítima de aci-
dente motociclístico, com fratura exposta dos ossos da perna
direita (ﬁg. 1), classiﬁcada como Gustilo IIIA.3 Foi submetido
a limpeza, lavagem do membro,  desbridamento das lesões
teciduais e ﬁxac¸ão externa dos ossos da perna de forma
transarticular na articulac¸ão do tornozelo com o objetivo do
controle de dano local.
No sexto dia de evoluc¸ão após o trauma, com a melhoria
do envoltório de partes moles do membro  inferior esquerdo,
erna sem evidência de lesão na articulac¸ão do tornozelo.
dular, que evidencia luxac¸ão do tornozelo e instabilidade
l.
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Figura 3 – (A) Imagem radiográﬁca após a reduc¸ão aberta e ﬁxac¸ão interna da fíbula com um parafuso suprasindesmal
tricortical em anteroposterior; (B) Corte axial da tomograﬁa que demonstra a incongruência na articulac¸ão tibioﬁbular distal
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autólogo. No tornozelo, foi feita a sutura da cápsula articular,
do ligamento tibioﬁbular anterior e da sindesmose anterior.
Para a protec¸ão da reconstruc¸ão ligamentar foram aplicados subluxac¸ão dela.
oi feita a ﬁxac¸ão interna com haste intramedular bloque-
da na fratura da tíbia. Durante o ato cirúrgico observou-se a
uxac¸ão anterior da articulac¸ão tibiotársica (ﬁg. 2A e B). Optou-
se pela reduc¸ão aberta e ﬁxac¸ão interna da fratura-luxac¸ão
o tornozelo com placa e parafusos na fíbula, comprovou-
se a incompetência da sindesmose do tornozelo com o teste
e Cotton4 positivo. Associamos a estabilizac¸ão da pinc¸a arti-
ular tibioﬁbular com um parafuso de situac¸ão, incluindo as
orticais da fíbula e a cortical lateral da tíbia, proximal à
rticulac¸ão tibioﬁbular distal, sem a abordagem direta dessa.
 revisão das radiograﬁas ﬁnais no pós-operatório do primeiro
ia demonstrou uma  incongruência articular da fíbula, que
inha trac¸o de fratura multifragmentário. A tomograﬁa axial
omputadorizada do tornozelo permitiu conﬁrmar a existên-
ia de subluxac¸ão tibioﬁbular anterior (ﬁg. 3A e B).
Durante a internac¸ão, seis dias após o ato operatório,
 paciente foi submetido ao terceiro procedimento cirúr-
ico, na busca da reduc¸ão aberta, reconstruc¸ão ligamentar e
stabilizac¸ão da articulac¸ão tibioﬁbular distal após revisão das
steossínteses anteriores.
No ato operatório, observamos a avulsão da cápsula arti-
ular da articulac¸ão do tornozelo na região superior e lateral,
igura 4 – Imagem clínica intraoperatória que demonstra a
ápsula articular rota, assim como o ligamento tibioﬁbular
nterior.assim como do ligamento tibioﬁbular anterior (ﬁg. 4). A tática
cirúrgica adotada foi retirada da placa da fíbula para a revisão
da reduc¸ão da fratura do tornozelo.
Por visão direta procedemos à reduc¸ão da fíbula distal
à incisura ﬁbular da tíbia e a ﬁxamos provisoriamente na
articulac¸ão com ﬁo de Kirschner liso (ﬁg. 5). Comprovada a
reduc¸ão articular, passou-se à osteossíntese da fratura da
fíbula, por meio de placa de reconstruc¸ão longa, pois compro-
vamos uma  falha óssea na região da fragmentac¸ão da fratura.
Para a reconstruc¸ão da falha usamos enxerto ósseo esponjosoFigura 5 – Imagem intraoperatória da estabilizac¸ão
provisória após a reduc¸ão aberta da articulac¸ão tibioﬁbular
distal.
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dois parafusos de situac¸ão. A haste intramedular bloqueada
usada para o tratamento da fratura da diáﬁse da tíbia que
seguia sem intercorrência foi mantida.
A movimentac¸ão ativa do tornozelo foi estimulada imedi-
atamente após o procedimento. Após oito semanas do último
procedimento, os parafusos de posic¸ão da articulac¸ão tibioﬁ-
bular distal foram retirados.
O paciente mantém-se sem queixas dolorosas, deambula
com carga plena e sem auxílio. A amplitude de movimento
no ﬁm do tratamento é de 20◦ de dorsiﬂexão e 40◦ de ﬂexão
plantar, simétrica ao contralateral. A avaliac¸ão funcional ﬁnal
foi excelente, totalizou 99 pontos após a aplicac¸ão do questi-
onário American Orthopaedic Foot and Ankle Society (Aofas)
Ankle-Hindfoot Scale.
Discussão
As fraturas diaﬁsárias da tíbia associadas às lesões liga-
mentares no tornozelo apresentam um potencial elevado de
instabilidade, são frequentemente negligenciadas, com risco
de complicac¸ões como o desenvolvimento de osteoartrose
secundária e desempenho funcional desfavorável quando não
diagnosticadas e tratadas.2,5
No nosso paciente, a avaliac¸ão intraoperatória com teste
de Cotton mostrou ser suﬁciente e eﬁciente para a avaliac¸ão
da sindesmose, dispensou outros exames para comprovar a
incompetência ligamentar.6
As radiograﬁas de controle após a segunda cirurgia mos-
traram a subluxac¸ão do tornozelo, embora não tenha sido
percebida no momento ﬁnal do ato operatório. A tomogra-
ﬁa computadorizada do tornozelo conﬁrmou a má  reduc¸ão
e tornou possível identiﬁcar o trajeto percorrido pelo para-
fuso de situac¸ão com disposic¸ão inadequada. Demonstrou ser
ferramenta auxiliar eﬁcaz, não só elucidou possível dúvida
diagnóstica ao avaliarmos os cortes axiais7 como foi útil no
planejamento do tratamento deﬁnitivo.
A estabilizac¸ão intraoperatória com ﬁos de Kirschner tem-
porários é, na literatura, a opc¸ão às pinc¸as, com relato
de diminuic¸ão nas taxas de má  reduc¸ão da sindesmose
negligenciada, conforme a técnica empregada no terceiro pro-
cedimento operatório no caso descrito.7 A reduc¸ão adequada
da articulac¸ão tibioﬁbular distal tem mostrado ser fator prog-
nóstico importante para o desfecho funcional nas lesões de
tornozelo com lesão da sindesmose.7-9
As variáveis possíveis no emprego dos parafusos de
situac¸ão, os que protegem o reparo ligamentar da articulac¸ão
do tornozelo durante o movimento livre, são tema de debate.
A quantidade, o diâmetro e a ﬁxac¸ão em três ou quatro corti-
cais seguem na literatura.10 A opc¸ão no nosso paciente para
o emprego de dois parafusos de 3,5 mm deveu-se à má  quali-
dade da ﬁxac¸ão do primeiro a ser instalado, o tricortical mais
distal, que atingiu à tíbia na zona metaﬁsária em que a cortical
lateral era delgada.
A literatura sugere que não há diferenc¸as no desfecho
entre os pacientes submetidos à retirada ou não dos parafu-
sos suprassindesmais de situac¸ão antes da marcha com apoio1 6;5 1(5):597–600
livre do membro.11 Em nosso paciente procedemos à retirada
dos parafusos após oito semanas.
A func¸ão articular encontra-se adequada, simétrica e sem
queixas, no acompanhamento em curto prazo. Não imagi-
namos motivo para evoluc¸ão diversa das demais fraturas do
tornozelo que após a consolidac¸ão não costumam apresentar
deteriorac¸ão quando as relac¸ões ﬁsiológicas e biomecânicas
estão mantidas.
Conclusão
A avaliac¸ão das lesões do tornozelo associadas às fraturas dia-
ﬁsárias da tíbia é descrita na literatura como negligenciada
pelo difícil diagnóstico e aconteceu conosco. É necessária a
avaliac¸ão cuidadosa baseada tanto no aspecto clínico como
no radiográﬁco no pré e intraoperatório, com a lembranc¸a da
possibilidade da lesão associada.
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